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meluasnya infark karena terbentuknya asam laktat akibat metabolism 
glukosa secara anaerob yang merusak jaringan. Kebiasaan merokok juga 
menjadi salah satu faktor risiko yang memberikan konstribusi untuk terbentuknya 
plak pada arteri, nikotin membuat jantung bekerja lebih keras sehingga 
meningkatkan tekanan darah (Siswanto,2005). Hal tersebut membuktikan bahwa 
pada pasien stroke didapatkan usia produktif. Hasil penelitian tersebut 
mendukung pernyataan bahwa stroke dialami oleh berbagai usia.  
6.1.2 Jenis Kelamin 
Jenis kelamin merupakan pembagian dua jenis kelamin yang ditentukan 
secara biologis yaitu laki-laki dan perempuan (Sudarma, 2012). Hasil penelitian 
ini menggambarkan bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan 
sebanyak 11 responden (61,11%) lebih banyak di banding reponden dengan 
jenis kelamin laki – laki sebanyak 7 responden (38,88%). Hasil penelitian 
tersebut mendukung pernyataan dari Burhanudin (2012) bahwa walaupun laki-
laki lebih bersiko terkena stroke tiga kali lipat dibandingkan dengan perempuan 
dan laki-laki lebih rawan terkena penyakit stroke dari pada perempuan pada usia 
lebih muda, namun perempuan memiliki hormon esterogen yang berperan 
mempertahankan kekebalan tubuh sampai menopause dan sebagai proteksi 
atau pelindung pada proses aterosklerosis (Bushnull,2009). Hasil penelitian yang 
sudah peneliti lakukan di RSUD dr. Saiful Anwar Malang mendukung pernyataan 
Junaidi (2011,h.72) bahwa stroke dialami oleh perempuan walaupun angka 
kejadian stroke pada perempuan itu lebih kecil.  
Angka kejadian stroke pada laki-laki masih sangat beresiko lebih besar di 
banding perempuan, hal ini didukung dari pernyataan Bushnull (2010) bahwa 
kejadian stroke terjadi pada laki-laki karena pada laki-laki terdapat hormon 
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testoteron, dimana hormon ini dapat meningkatkan kadar LDL, apabila kadar 
LDL tinggi maka dpat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah yang 
merupaka faktor resiko terjadinya penyakit degeneratif seperti stroke (Watila 
dkk., 2011) 
6.1.3 Gula darah 
 Peningkatan gula darah pada tubuh dapat memberikan banyak risiko 
salah satunya adalah stroke. Pada penelitian ini didapatkan responden pasien 
DM sejumlah 7 responden (38.88) dan responden pasien pre-DM sejumlah 11 
responden (61,11). Diagnosa DM dapat ditegakan dengan pemeriksaan 
laboratorium gula darah puasa atau gula darah 2 jam setelah puasa atau A1C 
(Perkeni, 2015). Pemeriksaan ini juga didukung dengan kriteria WHO pada tahun 
2006 yang menjelaskan diabetes sebagai nilai GDP >126 atau POGC >200 dan 
pada tahun 2011 WHO menyimpulkan A1C sebesar >6,5 %.  
 Banyaknya responden pasien stroke dengan pre-DM ini membuktikan 
bahwa masih kurangnya perhatian khusus seseorang pada kesehatan yang 
nantinya akan menyebabkan kelainan lebih parah seperti DM. Hal ini dibuktikan 
dari data penelitian Oxfordshire Community bahwa jumlah penderita pre-DM 
lebih banyak dikarenakan kurangnya perhatian khusus pada kesehatan, namun 
setelah seseorang tersebut sudah didiagnosa maka seseorang tersebut akan 
lebih perhatian terhadap kesehatan tubuh. Penelitian juga dilakuakn Soewando 
dan Pramono tahun 2011 melanjutkan penelitain dari Riskesda, dari 5,7% total 
penderita pre-DM, sekitar 4,1% adalah kategori DM. 
 Hasil penelitian lain didapatkan pasien dengan DM didapat lebih banyak 
dibanding pasien pre-DM. Diperkirakan dari 382 juta orang dengan kategori gula 
darah tinggi, 175 juta diantaranya termasuk pre-DM, sehingga terancam 
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berkembang progresif menjadi komplikasi tanpa disadari dan tanpa pencegahan 
(IDF,2014). 
 Dalam menentukan keputusan dalam diagnosis pada pasien DM atau 
pre-DM dilakukan dengan cara pengambilan darah puasa. Hal ini dianggap lebih 
mudah, murah dan praktis. Pada penelitian lain dilakukan diagnosa pasien 
dengan cara memeriksan HbA1c. Pemeriksaan yang dianggap lebih berkualitas 
dalam pengendalian glikemik jangka panjang dan menilai efektivitas suatu terapi, 
mendiagnosis ataupun skrining DM tipe-2 (Setiawan, 2012). Namun pemeriksaan 
HbA1c masih memiliki kekurangan yaitu harga yang masih relatif mahal 
dibanding pemeriksaan glukosa darah.  
6.1.4 Lokasi dan Jumlah Sampel 
 Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Saiful Anwar Malang selama 
bulan Januari 2016-Maret 2016 dan didapatkan pasien dengan sesuai kriteria 
inklusi dan ekslusi sebanyak 18 pasien. RSUD dr. Saiful Anwar merupakan 
rumah sakit pendidikan dimana lokasi yang strategis dan memiliki pelayanan 
kesehatan yang unggul di bidang kegawatdaruratan, stroke unit, onkologi 
terpadu, mother and child, bedah minimal invasif, dan burn unit/care. Kota 
Malang sendiri merupakan kota terbesar di Jawa Timur dengan keadaan 
penduduk sekitar 820.243 jiwa. Selama tahun 2014, salah satu penyakit 
tebanyak di kota Malang adalah stroke mencapai 83.245 kasus (Profil Kesehatan 
Kota Malang,2014).  
 Hasil penelitian lain mengatakan keakuratan penelitan dalam jumlah 
sampel besar dilakukan berdasarkan kuesioner pada tahun 2013 dari 31 provinsi 
di China dengan 633.859 subyek, mendapatkan prevalensi stroke sebesar 
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2,37%. Dalam penelitain yang lebih besar lagi dikatakan bahwa dalam 20 tahun 
terakhir terlihat beban stroke meningkat secara global (WHO,2014).  
 
6.1.5 Stroke trombosis dan Keluaran NIHSS 
 NIHSS adalah suatu instrumen yang digunakan untuk menilai gangguan 
neurologis penderita stroke. Pada penelitian ini dimana keluaran skor NIHSS 
pada pasien stroke dengan DM dan pasien stroke dengan pre-DM diketahui 
bahwa tidak siknifikan antara keduanya.  Hal ini didukung dengan penelitian 
sebelumnya, diketahui bahwa pada pasien dengan kadar glukosa normal 
terdapat defisit neurologis berat, hal ini dikarenakan kadar glukosa yang tinggi 
bukan merupakan satu-satunya faktor risiko terjadinya stroke. Kejadian stroke 
dapat ditimbulkan oleh banyak faktor risiko, diantaranya seperti usia, jenis 
kelamin, genetik, ras atau etnik (Kristanti, Ellya 2017). 
 Ditemukan hasil data yang berbeda dari penelitian Capes et al yang 
menemukan hasil bahwa semakin tinggi kadar glukosa darah, korelasi dengan 
skor NIHSS akan signifikan. Lindsberg & Roine dan Poppe et al juga 
menyimpulkan bahwa kadar gula darah yang tinggi berhubungan dengan 




6.2 Hubungan derajat keparahan stroke thrombosis pada pasien pre-DM 
yang masuk dan keluar 
1. Uji Normalitas  
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a. Uji Normalitas skor NIHSS  Pasien stroke  dengan pre-DM yang masuk 
dan keluar  
Uji Normalitas dimaksudkan untuk mengetahui apakah sampel berasal 
dari populasi yang berdistribusi normal atau tidak. Hasil uji normalitas skor 
NIHSS Pasien stroke  dengan pre-DM yang masuk dan keluar dengan 
menggunakan uji normalitas Shapiro- Wilk dengan tingkat signifikansi 0,91 
dengan probabilitas 0,244. Keputusan uji dapat disimpulkan bahwa 11 
responden (pasien stroke dengan pre-DM) berdistribusi normal. 
b. Uji Normalitas skor NIHSS   Pasien stroke  dengan DM yang Masuk dan 
Keluar 
Uji Normalitas dimaksudkan untuk mengetahui apakah sampel berasal 
dari populasi yang berdistribusi normal atau tidak. Hasil uji normalitas skor 
NIHSS  Pasien stroke  dengan DM yang masuk dan keluar dengan 
menggunakan uji normalitas Shapiro- Wilk dengan tingkat signifikansi 0,854 
dengan probabilitas 0,134. Keputusan uji dapat disimpulkan bahwa 7 responden 







2. Uji Perbandingan 
 57 
a.  Uji Perbedaan Derajat Keparahan Stroke Trombosis pada Pasien pre-DM 
yang Masuk dengan Keluar yang Diukur dengan Skala National Institute 
of Health Stroke Scale 
Uji perbandingan dimaksudkan untuk mengetahui apakah sampel berasal dari 
populasi yang signifikan atau tidak. Berdasarkan keputusan uji Paired T Test 
pada Tabel 5.3, dapat disimpulkan bahwa sampel berasal dari  skor NIHSS  
Pasien stroke trombosis kelompok pre-DM yang masuk dan keluar datanya 
adalah tidak signifikan artinya skor NIHSS  Pasien stroke  dengan pre-DM 
yang masuk dan keluar memiliki hasil -1.199 pada uji ini. 
b.  Uji Perbandingan Derajat Keparahan Stroke Trombosis pada Pasien DM 
yang Masuk dengan Keluar yang Diukur dengan Skala National 
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 
 Uji perbandingan dimaksudkan untuk mengetahui apakah sampel berasal 
dari populasi yang signifikan atau tidak. Berdasarkan keputusan uji Paired T 
Test pada Tabel 5.5, dapat disimpulkan bahwa sampel berasal dari  skor 
NIHSS  Pasien stroke  kelompok DM yang masuk dan keluar datanya 
memiliki hasil 1.596 pada uji ini dan tidak signifikan. 
c.  Uji Perbedaan Derajat Keparahan Stroke Trombosis pada pada Pasien 
Pre-DM dengan Pasien DM yang Diukur dengan Skala National Institute 
of Health Stroke Scale  
Uji perbandingan dimaksudkan untuk mengetahui apakah sampel berasal dari 
populasi yang signifikan atau tidak. Berdasarkan keputusan uji T Test 
Independent pada Tabel 5.7, dapat disimpulkan bahwa sampel berasal dari  
skor NIHSS  Pasien stroke trombosis kelompok diabtes melitus dan pasien 
stroke thrombosis dengan pre-DM datanya adalah tidak signifikan artinya 
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skor NIHSS  Pasien stroke  dengan pre-DM yang masuk dan keluar memiliki 
hasil -2.021 pada uji ini. 
 
6.3 Implikasi terhadap Bidang Kedokteran 
Dari penelitian ini didapatkan bahwa masih ada beberapa fakto yang 
mempengaruhi penilaian skor NIHSS pada pasien stroke dengan DM maupun 
pre-DM. Ada dua faktor yang mempengaruhi, yaitu faktor yang tidak dapat 
dikendalikan maupun faktor yang dapat dikendalikan. Sehingga implikasi dari 
penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran kepada Mahasiswa 
kedokteran dan Institusi untuk mencari solusi dari kurang nya penelitian ini akibat 
faktor risiko yang dapat mempengaruhi. 
 
6.4 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dari penelitian ini antara lain, adalah :  
1. masih kurang nya penelitian terdahulu mengenai hubungan DM dan Pre-
DM dengan keluaran pasien stroke trombotik yang dihitung dengan 
NIHSS.  
2. Jumlah sampel masih sedikit. Perlu penelitian lanjutan dengan sampel 
lebih banyak. 
3. Jumlah sampel DM dan pre-DM tidak sama. 
 
 
 
 
